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Terramicine os on agente antibecteriane amily 
petente Se comprobé que esta droge especialmente 
chcas por “amplic espectre entimicrobiane buena 
exclusiva de los extore? mencronedos 
an le bebhogrefie 


La ftalilsulfacetamida cs una sulfonamida : 
ehcaz que se concentra en el sitio especifico donde 

se producen las infecciones entericas al difundirse en 

la pared intestinal. Es esencialmente atéxica y no se 
absorbe, puesto que las dosis terapéuticas orales no 
producen concentraciones verificables en la sangre. 
Debido a que ejerce una accion antibacteriana poderosa 
contra un gran numero de germenes patogenos en 

el tubo intestinal, es de utilidad especialmente en el 
tratamiento de las diarreas de origen no especifico, en las 


que se incluyen las diarreas de la intancia. 
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Contienen 0.5 Gm. de ftalilsulfacetamida por cada tableta. 
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Tratamiento INOCUO con sulfonamida para 
los trastomos entéricos de origen bacteriano. 
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TERMOMETROS 


Los Termémetros ctincos | MOE) son 


de plena confianza para el Médico, 
porque sobe que en su fabricacién 
intervienen las pruebos més escrupulosas... 
...sabe que son absolutamente precisos 
porque son sometidos a un proceso de afiejamiento 
..y que estén doblemente certificados 
pora gorantizar su precisién. 
Cada Termémetro B-D ACE esté amparado por 
el prestigio mundial Becton - Dickinson. 
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(ERITROMYCINA, LILLY) 


antibiGotico 
de eficacia 


COMPROBADA CLINICAMENTE 


CLINICAMENTE COMPROBAOO...... 


aflo que ha transcurrido desde el descubrimiento de 
la “Tloticina” se han publicado mas de 70 informes 
clinicos favorables. Los clinicos que han estudiado la 
“Tloticina” en muchas partes del mundo en el trata- 
miento de una gran variedad de infecciones, han com- 
probado el valor de este nuevo antibidtico. 

La “Iloticiua” ha sido clogiada por su efecto 
sobresaliente contra muchos microorganismos sensibles 
a su accion, porque cs BACTERICIDA contra muchos 
patogenos porque es cficaz contra muchos micro 
organismos resistentes a otros antibidticos Vv porque 
tiene una baja incidencia de efectos sccundarios. 
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tratamiento de algunas de las infecciones comunes. 
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La 


SULFASUXIDINA 


es ec! poderoso bacteriostético 
de actuacién estrictamente intraluminal que prefiere el 
Hon. Cuerpo Médico para el tratamiento in situ de la 
disenteria bacilar y amebiana, colitis ulcerosa, 
diarreas disenteriformes del lactante, y en cirugia 


abdominal como medida profilactica. 


Ge) Rp. SULFASUXIDINA, comprimidos de 0.5 gm. en frascos de 20 y 109 
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Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia 
NUM. 4 


ANO Xx ABRIL DE 1954 


La Radiografia Incruenta de la Via 
Biliar Principal 


Por el Académico Dr. Jose AGUILAR ALVAREZ 


Desde hace muchos afios, radidlogos y clinices se esfuerzan por tener 
la silueta clara de la via biliar principal, lo que constituiria uno de los ade- 
lantos mas importantes en patologia digestiva. ‘Iratzendo de lograrlo, han 
recurrido a diversos procedimientos para radiografiar durante la operacion 
las vias biliares, ya sea invectando la substancia de contraste a través de la 
vesicula o del coleduco y algunos otros autores usando el peritoneoscopio 
hasta lograr encontrar la vesicula e inyectarla para obtener la silueta del 
arbol biliar extrahepatico. Estos procedimientos cruentos han dado buenos 
resultados, pero desde luego seria mucho mejor poder tener las imagenes 
sin necesidad de operar v parece ser que ésto se ha logrado con un pre- 
parado que se ha denominado comercialmente “Biligrafin”, bajo la des- 
cripcién SH 216. Este elemento tiene en cada una de sus moléculas tres 
atomos de yodo, lo que hace que el contraste sea mucho mas claro y de- 
finido que las demas substancias hasta hoy conccidas. 

Frommhold, el 16 de mayo de 1953, present6é ante una agrupacion ra- 
diolégica en Diisseldorf, Alemania, sus experiencias en animales y las si- 
luetas obtenidas en hombres en 250 casos en que se utiliz6 Biligrafin; que 
es un elemento transparente, incoloro, que se usa por via endovenosa y que 
generalmente no produce molestias de importancia —acaso ligero malestar 
y vomitos que se han corregido inyectando la substancia lentamente. 

Este preparado fué traido a México por el doctor Juan José Quezada, 
Jefe del Departamento de Radiologia del Hospital Juarez y en estudios con- 
juntos con el que habla, se pudieron obtener las primeras placas en el Con 
tinente Americano en el mes de septiembre de 1953, habiendo sido pre- 
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sentada la primera scric en cl Primer Congreso Nacional de Radiologia \ 
Medicina Fisica cfectuado en Mexico del 26 al 30 de octubre del afo pro 


pasado 
Para cl buen resultado de estas radiografias, sera necesano myectar 


Wc. « 

EF) Biligratin se presenta cn pequefias dosis cn ampolietas que se m 
vectan previamente \ cvitan asi cualquier susceptibilidad mdividual. 

Lo que hasta ahora se ha obtenido con algunos otros contrastes, ¢s v! 
sualizar las vias biliares en cl momento en que la vesicula se vacia con la 
comida de Bovden, en cambio e! Biligrafin, una vez inyectado, hace apare 
cer directamente la via biliar principal entre 10 y 30 minutos y en segundo 
termino, la vesicula se presenta claramente en la imagen radiologica entre 
una hora o dos, variando con cada persona. Como se ve, el Biligrafin, puede 
considerarse como uno de los medios mas eficaces de la llamada radiografia 


rapeda de la vesicula 

Las indicacsones pucden dividirse en tres grupos 

1%—Es cl procedimiento mas cficaz para contrastar cl hepatico vy cl 
colédoco, especialmente cuando no existe vesicula. Las demas substancias 


hasta hoy conocidas no pucden radiografiar la via biliar si no existe vesicula 
¥ s podr’ comprender facilmente qué trascendencia tiene para el clinico 
cuando se ha hecho ana colecistectomia, poder descubrir calculos residuales, 


regeneracsin de vesicula, odittis, procesos inflamatonos, ctc. 


2*—En una litiasis de vesicula, con o sin ictericia, se logra con el Bili- 
grafin preciar cxisten también en cl colédoco algunos calculos, lo que 


constituira una guia importantisima para cl cirujano. 


*—En todas las radiografias negativas con distintos medios de con 
traste, cl Biligrafin puede descubrir vesicula positiva con presencia 0 no de 


calculos 
Se ha pensado si cl Biligrafin podria servir para investigar una msufi- 


ciencia de higado. A este respecto pucdo sefialar que a la mayor dificultad 
que cxista, ya sea cn cl higado, ya sca cn la via biliar principal, la substancia 


cambes raprdamente la via de climinacién y pasa por cl nfon haciendo asi 
una piclografia cn cl mismo tiempo en que sc llenaria cl hepato-colédoco 


Es por ésto que se cfectien diversos estudios para precisar hasta que grado 
1w Cirmucta ¥ 
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Caso NY’ 4—Vesicula normal. 


Colédoco visible en todas sus 


porciones. 


Caso N° 1.—Colangiografia por 

via oral. La vesicula es normal, 

el cistico dilatado, colédoco par- 
cialmente visible. 


vail 
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Caso 4 M. Colangro 
grajta por miravcnosd, 
diogratia tomada en decubrto 
ventral. Se viewaliza ef 

co gue etd hi'a 
tad: Paceente lecretector™ 
hace 10 atos, actuaimen 

te tiene sctericx 


Caso N° 4 B.—El musrro ca 

so. Placa tomada en oblicua 

terior derecha, s¢ visualize 

colédoco en tercto infe 

rior y sobre la proyeccion Ge 
iliaco. 
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RADIOGRATIA DE LA VIA 


Ceso 6 A—Vesicuia nor- 
mal. Placa tomada antes ae 
administrar la comida de 


Boyden. 


CirRUjJANOS 


BILIAR PRINCIPAL 


Cero N° 6—C. del T. Colan- 
g ogiafia intravenosa. la pacien- 
tc fué operaia de colecistosto- 
mid, habicndose encontrado una 
vesicula atrcfica y pancreatitis. 
“e observa en la radiografia el 


colédoco cn toda su extension 


y la vesicula que estd atrofica. 
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6 B—Despuc 


Cao 
Rovden. Se visualize 


hepatico 


& C—El mismo 
en “relieve 


Caso N 


JOSE AGUILAR ALVAREZ 


Caso N° 8 A—Vesicula normal, 
placa tomada antes de adminis- 
trar la Boyden. 


Caso N° 8 B.—Después de la 
Boyden, se observa el colédoco 
en todas sus porciones. 
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Coso N° 9 A—F. Q Colangio 
crctia imtravenosd ‘olecistecto 
mia hace cuatro anos La radio 
una porcién del 
coledoco que * sta dilatado 
fiexuo proyecta en el ter 
cio superior de la placa y a un 
por fuera de la co 
ne vertebral. 
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RADIOGRAFIA DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL 


Caso N° 10.—]. V. de A— 
Operada hace § afios. Se le 
practico colecistectomia y cole- 
docotomia, habiéndole encon- 
trado 58 cdlculos en la via 


biliar principal. La radiografia 

fué tomada en oblicua poste- 

rior derecha, visualizdndose el 

hepdtico y el colédoco en toda 

su extension, proyectado sobre 
la 10° y 11* costillas. 


N° 10 A—Vesicula antes 
de la Boyden. 
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Caso N° 10 B.—Despues de la 
Rovden: cistico con un pequeno 
hepatico coledoco 
normales 


ca!culo, 


ve A—A. M El estu 


ndico unt 


Cax 
dio hecho por via oF 
presunid ve sacula cu [ 
ef estudx por la b 

observa que el coledre esta 
tado y continua lwida la vest 


cula béiliar 


» 


da ve 
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Caso N° 11 B.—El mismo caso, 
diez minutos despues. 


Caso N° 11 C.—El mismo caso, 
20 minutos después. 


Cirvja 
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A. Pactente con wndrome do 


loroso hapocondre derecho 


Se le prectico colangy frefia com 
la beligrefine haimendo encontra 
do que a medio de contraste 
td on higado (hepatogreme 
fon (renogrem) pelvrodlas 
medio de contraste no 
por lew debido a la 
berrera hepatica establecida pot 
le obstruccion coledocana 
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71 D—El mismo case, 
30 minutos despues 
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Caso N°” 17 A—Vesicula antes 
de la Boyden. 


Caso N° 17 B.—Vesicula des- 
pués de la Boyden, el cistico se 
visualiza flexuoso. 
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Caso N® 28.—Placa “en rele. 
ve’. La vesicula presenta vo 
nos cdiculos. cwtico dilatado. 


coledoco parcialmente vistble 


Cao N® 32 ,—Vexkule on 


tox de la Bovden 
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32 B.—Vesicul 
yisualiza 


a después de 
1 colédoco. 


Caso 
la Boyden. Se 
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pm. AGUILAR ALVAREZ 


s podria utilizar cl clemento a que nos venimos refinendo, para descubrir 


Puede declarame que este dexcubrmicnto viene 4 cambuar radicalmen 


te kos medsos y procedumentos que sc han estado utilzando hasta la fecha 
y que de how cn adelante con cambie, ajustar cl estado 
actual de ls radingrafia de las vies beleres, extra bepaticas 


Se presenta una sere de radiografias tomadas con Biligrafin, de vewcula 
y de via biliar principal, asi como otro grupo de radiografias de canales cn 


enfcrmos que han wdo tomrmados antcnormentc 


COMENTARIO 
Por ef Académico Dr. Enrique FLUORES ESPINOSA 


FE) sefior Dr. » Académico José Aguilar Alvarez, nos ha presentado con 
le sobnedad y macstria cn acostumbradas, un interesantisimo trabajo que 
no dudo en calificar de magnifico, ya que aporta la experiencia, todavia 


reducsda pero muy unportante, de un nuevo producto que parece resolver 
@ por lo menos ayudar 2 resolver cl capitulo sempre apasionante de la Pa 


tologia de las vies beliarcs 

Ademds necesario recalcar este hecho, parece ser que este producto 
ha sido expermmentado por cl Dr. Aguilar Alvarez y su colaborador el Dr 
Juan Quezada, por pomera vez en nuestro Continente, unos cuantos 
meses despads de que aparecsé el trabajo de FROMMHOLD en Alemania 
Es obww sefialar bp umportance de este acontecumento 

Fs alnolutamente cierto cl hecho de que tanto radidlogos y clinicos, 
hen etedo heciendo durante vanes afos, para cncontrar una 
substances que pudicra visualizar no solo la vesiculs biliar, sino tambien cl! 
sestema extra hepatico de canales biliares sim recurrit a procedimientos crucn 


ton 
La tetraiodofenoltalcina por via intravenosa, fue sustituida por 


acide (PRIODAX) que asado por via oral, fué durante un 
penodo de doce afin empleado satfactonamentc para visualizar la vesicula 
cxhewvamente Aunque no presenta rcaccioncs svcras de mtolerancia o de 


Crawvcta Y¥ 


BILIAR PRINCIPAL 


RADIOGRAFIA DE LA VIA 


toxicidad, siempre ¢stas fueron por su frecuencia v su grado, lo suficiente- 
mente grandes, para que todos los investigadores a este respecto, lucharan 
por encontrar un medio mejor. Asi aparecieron diversos compuestos a base 
de yodo que fueron usados y experimentados, sin que ninguno de ellos tu- 
viera suficientes méritos para destronar al PRIODAX, el cual como repito, 


fue usado durante muchos afios. 
Se ha pensado que el medio colecistografico ideal, debe tener estas 


cuahidades 
1°—Ausencia de toxicidad o por lo menos un nivel muy bajo de la 


misma. 
2°—Absorcion rapida y ausencia de irritabilidad de la mucosa del tracto 


gastro-intestinal. 


3°—Excrecion selectiva por la bilis. 
4°—Suficiente concentracion de material radioopaco para asegurar co- 


rrecta visualizacion radiologica. 


5°—Rapida vy completa climinacion. 
Durante el lapso de esta busqueda hasta entonces infructuosa para en- 
contrar un mejor medio para visualizar la vesicula biliar, aparecieron los 
primeros trabajos Norte-Americanos cn 1951, en los que se describe una 
nueva substancia: el TELEPAQUE que parecié abrir nuevos rumbos y so- 


lucionar muchos problemas. 

En téerminos generales y sin profundizar mucho respecto a su formula 
etc., puedo decir que difiere del PRIODAX en su cantidad de yodo, ya 
que tiene 66.68°, a cambio del 51:38°, que tiene este ultimo. Las reaccio- 
nes de intolerancia y de toxicidad son minimas y practicamente pueden sei 
ignoradas y al mismo tiempo la densidad de la sombra que produce a los 
Rayos X es 35% mayor que la obtenida con el PRIODAX. Por si todas 
estas ventajas fueran pocas, hemos podido observar, que después de la co- 
mida de Boyden se pueden ver cistico y colédoco. A este respecto debo 
decir, que me ha llamado la atencion el hecho de que mientras el Dr. Juan 
José Quezada encuentra esta visualizacion en un 85°, de los casos, otros 
radidlogos la encuentran en proporcion mucho menor. Uno de ellos, mi 
excelente amigo el Dr. Luis Zanolini la ha encontrado apenas en un 10 o 


15% de sus casos. 
Es posible que esto se deba a detalles de técnica segtin el propio Dr 
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re wwe 


me explo. Sm embargo, cf hecho de tencr mano productos 
como cf TELEPAQUE otro que apurces) posterormente, cl TERIDAX, 
qee adminntrade por va oral, pucdan despots de la comsxla de Bovden 
canals behares, mdacutiblementc un avance muy gran 
de pudo poner cn del corupano un procedumento que k 
¢ estado de ly un conocmmento mas 
cxacto de condicsomes de via principal, permiticndole asi, pla 
meer & mas Convemenic 

eto que hace may poco tempo nos maravillo queda atts, al 
cf De Aguilar Alvarez, nos ha mostrado noche 
sum han sido scloccionadas cn de la 


Pero lo notable 


ver 
Como ci he 


cxeaw contedad de BILICRAFIN que « pudo comegun 
on toads clio. @ he ly exploracién hecha cn pacientes 


cow quc shsolutamente umpowble hacer con cualqucra de 


lor ofton hasta cl 
Creo indpemwhble hacer rowltar los hecho: que a un juicio, son los 


— Rapedcs & 
prmecro por vas bilares postenormente por voucula 
prmcepal por vu ronal por vu mtestmal, lo quc 

trae le doable vwentam de cvitar sombeas cn cl micstino cn caw 
de bloquco de la via principal o de meuhcrence hepatica, la com 
probacsin de! hecho al ver cn la placa una urografia cxcretora co 
Tie 
Si come parece ser la tolerancia cs bastante buena, cs posible que nos 
otreme frente a le substancia que mas se acerca a la ideal, que ha sido 


ultimo caso prosentado 


cmce 
buvcads durante tanto 
Lav indicactones han preciedas cn cl trabajo creo que hava 
que aftede. Pero estas que fucron contas cn unas cuan 
tas abren om ampho campo de cxpermmentacion son prometcdoras 
de wea werdaders en esta parte de la Patologia, dando al cirujs 
oe al climico ene arma ms pare cl diagnéstico pars cl tratamiento 
No me reste ceo felicitar cordmlmente al autor del trabajo a 
.e colaborador y agradecer muy cumplidamente al Gobierno de la Acade- 


ma pot haberme imvitado a comentarlo. Agradeciendo igualmente la coo 


peractom que me fue dada por cl Dr. Zanolini. 
Crraucia 


146 


El Dia Internacional del Cancer 
Por el Académico Dr. Conrado ZUCKERMANN 


Jefe de la Campatia Nacional contra el Cancer 


En primer lugar, nuestra gratitud a la Academia Mexicana de Cirugia 
vy a su talentosa directiva, por haber dedicado una sesion especial al im- 
portante problema del cancer, en conmemoracién al Dia Internacional so- 
bre este tema, que se celebra universalmente el primer domingo de abril de 


cada aio. 
Hablar de cancer es tratar de profundizar en uno de los misterios mas 


grandes de la Biologia, y como no pretendo cansarlos vy solo llamar su ta- 
lentosa atencién hacia los multiples problemas cuya sola mencién indica 
la trascendencia de los temas, sefialare en forma muy breve algunos hechos 


\ comentanos que considero de interes. 
1.—K] cancer constituye hoy en dia el problema mas importante de 


la medicina v cl mas trascendental de la Biologia. 
2.—Mientras la mortalidad por otros padecimientos parece disminuir, 


los fallecimientos por cancer aumentan tanto en lo real como en lo apa- 


rente. 
3.—Si se hiciera autopsia a todos los fallecimientos, se apreciar’a que 
muchas de esas defunciones fueron causadas por cancer, aunque este diag- 


nastico no se cfectuo. 
4.—Cuando el individuo puede dar mayor rendimiento a la Patria, 


cs el momento en que cl cancer lo aniquila con demasiada frecuencia. 
}.—De una manera global puede afirmarse que existen en la tierra 
mas de doce millones de cancerosos y que fallecen cinco personas por can- 


cer cada minuto. 
6.—En nuestro Pais, existen no menos de cien mil cancerosos, falle- 
cen mas de veinte mil de ellos anualmente y cada veinte minutos muere 


uno. 


147 


Cirvujyanos 


oa. CONE wm 7UCKERMANS 


cancerologxa. cl 
la campana cn cl 


to wdial, en clinica 


el obj;cto principal de 
cTros al medx 


oportune cxacto 
ar ranane 
edimcntos 


ratarmentos de pro 


dugnostco 
mundo, hacct keg 
_Actusimente 
los 
ados 
los procedamecntos 
en cesta lucha 
han entrado a cn 
son motive 


nte ci can 
ertodoxos: ciruge 


hada eficacta cuane 


radiacionecs 


los 9prox 
lo son 


detuda oportunamente 
tard 
mcompictos son lo 
suday vy la temeram. 
cus 


pete cs 


quirurgicos © radwoters 


contra ci cancer 


« 


dc comstante 

probk ma 
ici dolor quc lo 


gunos avances 


avanzado ‘ de la su 


canccTrow 
ev cn donde 


jel tratammento de 
los mas wnportant 


a unm de 
custen al 

12 —La 
pernmentac 
las rutas que 


+ os uno de los problemas 


os. se ha hee ho con mas 
poderse 


le las causes de cance 
en donde la cx sobre todo cn animal 
muchas son actualmente siguen 
auge dec alguna de cllas 

afanoumentc sustancias capaces de inhibi el creci 


swhalan a este respecto alg 


iar cl mayor 
13—™“ bux an 
am crim 


mos trunfos pat 


cetulst 
cules 0 temporaics 

14.—Se en bo 
las ccbolas canceroms, to que 


13 enuderamos quc ul 
le climico como ch lat 


lag sustiturra 
ig mano del medico, 
reposo hasta que la 


ms con afimdad csper sal pata 


refercnte 4 sustat 
las con fies diagnostico> 


permutina utilizar 
crole 


10 0 dos lustros, cl panorama cam 


nvestigacion, cstara profundamente mo 


a la actual escuridad del cancet 
del cancerologo. del investiga 
ygnita del cancer sea des 


o tanto cn 
difcado, » que algun 
16—La mente 5 
dor, no deben entrar ct 


crfrads 

Como dato schalamos, que cl 
Miedicws. pew" de que « 
into, tambien digno de 


ntos blastomatow» que causa muct 


cancer cs causa de clevada 


ic pensarse que 
marcarse que la 
nos dc 


ellos acu 


mortaledad 
dinan oportur 
leucemm Une 

estos fallec 
Refiriendonos cspe ialmente al problema del cancet 
absoluta anotar qu 


icbemos, pot 
Adolto RUIZ CO IRTINES el sefor Secre 


sl teatam 
de los padecimc 
y de los cancero 
cl sefor Pre 


ws cn nucstro Pais. 


sdente de la Republica. don 


148 


_ 


CANCER 


DIA DEL 


tario de Salubridad y Asistencia, Dr. Ignacio MORONES PRIETO, han 
puesto su voluntad en la debida atencién del problema y que la lucha con- 
tra las neoplasias malignas se efectia actualmente con gran intensidad, ha- 
biendose logrado aumentar el numero de centros anticancerosos, no unica- 
mente en la capital sino en toda la Republica, estableci¢ndose ademas el 
servicio de biopsias para los Estados, intensificandose Ja campaiia educa- 
tiva en el publico, colaborando en los trabajos de investigacién médica al 
respecto y pudiendose afirmar que en unos cuantos meses se iniciara la cons- 
truccion del Instituto Nacional de Cancerologia. 

La organizacion de la Campafia se ha realizado procurando contar con 
ja cooperacion de los médicos en general, de todas las clases sociales, pro- 
moviendo la iniciativa privada y el trabajo de las sociedades medicas y de 
los medicos en particular, colaborando en toda actividad creadora al res- 
»ecto y poniendo al servicio de los médicos y del publico todos los elemen- 
tos de que se disponen en beneficio de los enfermos neoplasicos y de la 
mejoria en los conocimientos y en el servicio antineoplasico 

Varios son los propdésitos de la Campaiia Nacional Contra el Cancer. 
debiendo sefialar que uno de ellos, el principal —sin duda alguna desde el 
punto de vista asistencial—, es obtener que el canceroso sea debidamente 
atendido, cualesquiera que sea su situacién social 0 econémica y ademas 
procurar que todo canceroso llegue tempranamente, con oportunidad, al 
médico o a las instituciones anticancerosas. En seguida, en el piublico, di- 
fundir los conocimientos que toda persona debe tener sobre el cancer para 
proteccion de su salud y en la clase médica promover el progreso de la can- 
cerologia, especialmente en lo referente a la investigacion. 

En lo general, la campafia tiene por objeto reunir, concordar y poner 
en accion todas las fuerzas cientificas, morales, econdmicas y sociales exis- 
tentes, con el fin de desarrollar la lucha contra el cancer en todos sus as- 


pectos. 


CirujyaNnos 


Pruebas Experimentales Sobre la Accién 


cerigena de los Estrégenos Sintéticos 
Por el Académice Dr. Ramon OSORIO Y CARBAJAL 


Can 


Uno de los problemas mas discutidos en cancerologia es el que se re- 
fiere a la accién cancerigena de los estrogenos sinteticos; cuestion de gran 
interés porque estas substancias son usadas con frecuencia por medicos ge- 


netrales, ginecdlogos obstetras. 
La ctiologia real de los procesos malignos hasta hoy no ha sido cla- 


ramente definida, a pesar de los esfuerzos realizados en los centros cienti- 
ficos de todos los paises; entre las hipdétesis existentes, la menos ilégica es 
la que considera cl origen del cancer ligado a trastornos hormonales; las 
estadisticas demucstran que cl cancer tiene un indice mayor de frecuencia 
en personas que rebasan la cuarta decada, periodo critico de intensos cam- 
bios funcionales en cl sistema glandular; Hartman, con documentos irre- 


hatibles, afirma que en los cancerosos jovenes se encuentran siempre irre 


gularidades en cl funcionamiento de las glandulas de secrecion imterna. 
Entre tanto que los trabajos experimentales no determinen de manera 


definitiva, que la ctiologia de los procesos cancerosos reside fuera del subs- 
tritum glandular, cl mas elemental sentido de logica aconseja dirigir la 


mirada imterrogadora, hacia esos Organos que modelan somatica v psiquica- 


mente al sujcto 
Situado cl origen probable cn el aparato de secrecion interna, la ob- 

servacion wv la estadistica lo circunscriben a las glandulas 

cién geneésica, porque después de la cuarta decada estas son las que direc 

tamente sufren trascendentales cambios; segun cl mencionado Hartman los 


sujectos jovenes cancerosos, presentan siempre notables perturbaciones fun- 


cionales en estos organos. 
Es caracteristico de los procesos tumorales malignos o benignos, que 
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ACCION CANCERIGENA DE FSTROGENOS 


cho mas cnérgica que los naturales en cl estimulo fisiologico; esto pucde 
explicarse por la cxstencia de un factor biologico que escapa a la sintesis 
quimica, es decir, que los estrogcnos naturales tienen un clemento que de- 
tiene su accion cuando Ilegan al limite que hemos Hamado dc tolerabilidad, 
en tanto que los sintéticos sin este freno biolégico determinan estimulos 


que los hacen peligrosos para la integndad organica. 
La observacién de numerosos casos nos ha Ilevado_a la conclusion de 

que los periodos de la vida mas delicados para el uso de los estrégenos sin- 

téticos son la mcnopausia y la gestacion, porque en ambos el indice estro- 


génico cs clevado (Bondeck Liljencrantz, Sweis, etc.) por consiguiente 
el gran estimulo de los sintéticos rebasa facilmente cl limite de tolerabilidad 


v hace factible cl inicio de un cancer. 
No es poco frecuente encontrar en pacientes portadoras, de cancer del 
titero o de la mama, cl dato significativo de que para tratar sus trastornos 
emplearon estrogenos sintcticos; mujcres jovenes que pre 
sentan canceres del cucilo uterino, acusan con frecuencia en su historia cli- 
nica cl abuso de estas substancias con cquivocados fines abortivos. 


Cabria argitir que cs frecuente en la menopausia el cancer aun sin el 
uso de los estragenos sintéticos; a ésto puedo responder que en estadisticas 
minuciosas he encontrado cl dato constante de que cn un por ciento cle- 
vado se encuentra claramente relacionado ci inicio del proceso maligno con 


la administracion de cstrogenos sinteticos. 
Liljencrantz en su obra “CANCER HANDBOOK OF THE TUMOR 

CLINIC”, asienta en la pagina ocho Jo siguiente, “la inveccién de estrége- 

nos produce una imcidencia alta en cl cancer mamario en ratoén suscepti- 


ble. Existen muchas cvidencias experimentales que atestiguan el poder car 


cimogenico de ciertas hormonas que actuan con factores favorables”. 
Leo Burns, EF. L. Suntzeff Z., and 


Como cyte autor opinan tambicn 
Moscop. M. Sex Hormones and Their Relation to Tumors, American — 


Journal of Cancer, 30; 47, (May 1937.—Lacassangne, A. “Hormonal Car- 
cinogenesis of adenocarcinoma of the Breast”, American-Journal of Cancer 
; 217, (June) 1956.—Emge. L. A. “Estrogenic Hormones and Carcinoge 
nesis”, Surgery, Gynecology and Obstetrics, 68; 472, (February) 15, 1939. 

En nuestra exposicién con cl fin de fijar mejor los conceptos usamos 


la denominacion cstrogenos naturales y estrégenos sintéticos a pesar de que 
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Wolf, Stander y otros autores consideran que la palabra estrégeno debe 
aphcarse a los productos sintcticos y la denominacién estrina, menformina, 


hormén estrogenico, ctc., a los naturales. 


Despucs de tratar en los campos de la clinica, la estadistica y la hipo- 
tesis, la accion cancerigena de los estrogenos sintéticos demostraré con evi- 


dencias experimentales esta verdad aun por muchos no admitida. 


Los experimentadores cn su totalidad segun mis referencias bibliogra- 
ficas, han enfocado el problema a la esfera genital sin referirse a otras lo- 


calizaciones; como novedoso presentare fotografias de ratones suizos injerta- 
vy sometidos a la influencia de los 


dos con melanoma de Hardin Passes 


estrogcenos. 
in la figura niimero uno aparece un raton injertado el dia 11 de mar- 
vo de 1949 con un melanoma de Hardin Passey; tres veces por semana se 
practicaron inyecciones de Dipropionato Dientildioxiestilbenceno, en canti- 


dades equivalentes a 10,000 unidades de hormona folicular. 


En la figura nimero dos aparece otro raton injertado el mismo dia 
en condiciones identicas de alimentacion, peso y ambiente; se le administra- 
ron tres inyecciones por semana de 10,000 unidades de hormona folicular. 

En la figura numero tres, aparece otro raton injertado en las mismas 


condiciones y al que no se le administré substancia alguna. 


Las fotografias fueron tomadas cl mismo dia, cinco semanas después de 


realizado cl 
Hemos verificado trabajos semejantes cn diez lotes con resultados iden- 
icos y por lo tanto las fotografias exhibidas sintetizan los resultados ob 


tenidos. 
Estos trabajos experimentales ensefan que los estrogenos sintcticos ace- 
leran notablemente la evolucion de los tumores malignos y que sus ho- 
mologos biologicos, no influyen en el crecimiento de los mismos ya que 
la figura dos revcla una tumoracién igual en tamafio a la de la figura tres. 


La figura cuatro corresponde a un imjecrto en que estimulamos el cre- 
cimiento tumoral con 10,000 unidades de Dipropionato Dientildioxiestil 
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muaticos visibles de las funciones especificas-scxuales correspondientes a la 
forma de accion de los productos de estas glandulas de secrecion interna, 


llamados “hormonas™ 
La imvestigacion experimental enfocada al estudio de las hormonas ha 


cevolucionado con extraordinana rapsdez al punto de que en cl periodo del 


ultimo cuarto de siglo, las concepciones cmpiricas prevalecientes se trans- 
primero, identificando las hormonas 


formaron cn adqunx nes Cconcrctas 
individuales de cada glandula, «as imterrclaciones funcionales en cada m 


divduo, » powbles compatibihdades ¢ imcompatibilidades de uno a otro 
xo. Al mismo tiempo, se identificd la estructura quimica de cada una, sc 
logrd su extraccién industrial en seguida, y para 1935, se habia obtenido, 
finalmente, su sintesis y gigantesca produccion comercial. Desde entonces, 
“ mcs un consumo desmedido c mcontrolado de las hormonas sintcticas 
y a la vex, & van incorporando al campo de la clinica humana, muchos otros 
descubrimientos logrados cn cl campo experimental que guardan relacion 
muy cercana con los cfectos inesperados que ofrece la clinica en cl abuso 
de la hormonoterapaa. En cfecto, al mismo ticmpo que se identificaba la 
estructura quimica de las hormonas, sc llevaban a cabo cxperiencias en cl 
terreno experimental del cancer de animales. Tras de los estudios conclu 
ventes de Kennaway (1930), Hieger vy Mayneord (1930) en Inglaterra, lo 
grando sintetizar clementos hasta entonces desconocidos en su estructura 
quimica, pero de efectos va bien estudiados en el cancer experimental, se 
vino a conocer que los agentes cancerigenos mas activos cran aquellos cuer- 
pos derivades del carbon de hulla ¢ hidrocarburos del petroleo que reco- 
nocian como ancestro al alquitran. La familia de los bencenos, antracenos 
bencipirenos o bencimas, todos cllos correspondientes a los hidrocarburos 


del petréleo, son intensamente cancerigenos. Fucron Allen y Doyse en los 
1925-39); Butenandt, Windaus, Weiland, King vy Cook 


Estados Unidos 
en Inglaterra » Girard en Francia con Asheim y Zondeck en Alemania y 


Austria, quienes lograron la adquisicién de la formula en bruto, de las Hor 
monas, ¥ Cuva integracién correspondia vy asi fuc mas tarde identificada, a 
la de los esteroles conocidos. Curiosamente, Rosenheim y King, demostra- 
ron que tanto los esteroles como las hormonas correspondian por su ¢s- 
tructuracién quimica y sus reacciones fisio-quimicas, a un derivado hidro- 


carburo policiclico: el cvclo-pentano-perhidro-fenantreno. El] mas tipico y 
mejor estudiado de estos estcroles es el COLESTEROL. La identificacion 


quimica de los esteroles y hormonas con sus ancestros cancerigenos deriva- 
dos de los hidrocarburos, culminé con una contribucién magistral en 1936, 
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son frecuentemente distintos de como se habian concebido hasta ahora. 
Recientemente, los estudios de Haddow, (1949), en Inglaterra, acerca de 
la accion de ciertos derivados de las mostazas llamadas aromatico-nitroge- 
nadas, han puesto en evidencia que la célula contiene elementos nuclea- 
res cn equilibrio, que son al mismo tiempo estimulantes y frenadores, de su 
facultad reproductiva. La accién de los derivados de mostaza nitrogenada 
(halogeno-alkvlaminas) es nucleotéxica y carcinégena segin la_ potencia 
cuantitativa vy cl momento ciclico en que actic. La potencia cancerigena 
de estas substancias es mucho mayor que la de las substancias derivadas de 
las bencenos, vy las variedades neoplasicas producidas, mucho mas extensas. 
La accion en si, parece ser mas bien motivada por las propiedades quimi- 
CaS por sus reacciones, suscitadas en los factores estimuladores o inhibido- 
res de las propiedades reproductivas celulares. La mostaza nitrogenada ac- 
tia en forma semejante a como actian los rayos X, sobre el acido nucleico, 
desintegrando su viscosidad, y produciendo fenomenos mutagenos capaces 
de ser transmitidos en los genes, creando asi una nueva especie celular 
desde el punto de vista estrictamente genético, provocandose la ruptura 
de jos cromosomas, con formacién de agentes mutagenos nuevos. 

El Prof. Raymond Latarjet, (1950) en un estudio sumarizando las hi- 
potesis mas recientes acerca del proceso de la cancerizacion, trata de expli- 
car dicho proceso considerando cinco de las hipétesis mas viables, a la luz 
de los ultimos descubrimientos cn cancer experimental. Dichas hipoétesis 


son las sigmentcs 
—Los agentes cancerige- 


“}.—Hipotesis de la mutacion 
nos son capaces de provocar mutaciones germinales y somaticas. EF] agente 


cancerigeno induciria a su vez una mutacion en una célula somatica. Esta 
hipétesis supone una accién paralela estrecha entre las propiedades muta- 
gena y cancengena las cuales podrian actuar sobre constituyentes celulares 
distintos, pero de estructuras y afinidades quimicas aproximadas. Ejem- 
plo experimental: los trabajos del Prof. Strong reportados en 1950 al V 
Congreso Internacional de Cancer en Paris, consisten en la produccién 


somatica 


de mutaciones germinales en cl ratén inyectando una sola vez, a los 60 
dias de nacido, metil-colantreno. Estos animales suelen desarrollar un fibro- 
sarcoma en el sitio de la inyeccién; se les cruza y a las crias se les aplica 
idéntico procedimiento obtenicndose una descendencia en la que, a través 
de tres, cuatro o mas generaciones, los individuos han recibido una inyec- 
cién de metil-colantreno. Aparece finalmente una nueva generacién en la 
que se va observando una resistencia gradual al agente cancerigeno hasta 
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tinuidad genetica y portador de un caracter hereditario. —E] plasmageno 
mutado sufre una alteracion de su ritmo de auto-reproduccion al mismo 
tiempo que aparecen perturbaciones morfologicas y metabolicas. El plas- 
mageno mutado se transmite a las cclulas hijas.” Segun esta hipotesis, 
la accién de los agentes cancerigenos y de las radiaciones, asi como de los 
cuerpos quimicos produciria mutaciones del plasmageno en gran parte se- 
mejantes y equivalentes a las que se han provocado por la accién intra- 
celular de los virus: que adquieren propiedades genctico- hereditarias tras- 
misibles de la célula madre a las celulas hijas. 

4.—Hipotesis del Virus Exogeno.—lExisten canceres cuya patogenia 
virégena es admitida cn forma definitiva. Los agentes cancerigenos produ- 
cen modificaciones que traen consigo la sensibilizacion del terreno ce- 
lular, ante un agente virégeno de origen cxogeno responsable de la can- 
cerizacion. La accion de los Rayos-X y el radium favoreceria esta sensibi- 
lizacién estimulando asi la accion del virus cancerigeno. Los efectos modi- 
ficadores del plasma celular, han sido puestos en evidencia bajo el micros- 
copio clectrénico, por Claude, en el Inst. Rockefeller (1947); por Gye en 
Londres (1949); y por Oberling (1950 cn Paris. En la clinica humana, 
esta hipétesis podria responder o explicar muchos tipos de canceres aso- 


ciados a procesos de tipo infeccioso cn los que el clemento inflamatorio 
tales, el comedo-carcnoma mamario, algunos sar- 


agudo ¢s dommante 
comas ostcogéenicos, algunos melano-carcmomas de evolucion casi aguda, 


algunas otras variedades en las que sc manifiestan estados febriles, dolo- 
rosos, con formacién de edemas inflamatorios, etc. Con todo, la identidad 
de los agentes virogenos permanece todavia insoluta. 

5.—La Hipotesis de la Seleccion. En esta hipotesis, el agente cance- 
rigeno actuaria favoreciendo la supervivencia de ciertos grupos celulares 
cancerosas ya dotadas de factores mutagenos propios. Un hecho observado 
cn la clinica cornente consiste en que un estado inflamatorio favorece el 


desarrollo de una wza nucva de micro-organismos, resistentes a la accion 
medicamentow. La cucstion sc plantca entonces, de si csa_resisien 
cw @ simplemente un fenomeno de sclectinidad vy sobrevivencia de nucvas 
razas de Eso sc ha observado con el empleo, por cyem 
plo de los preparados de D. D. T. cuva accion insecticida cs bien cono 
por la de razas resistentes, fenomeno de scleccion gence 
tica demostrativo de esta hipotesis, que supone que “cen lugar de inducit 
una mutacién cancorigena, cl agente (cancerigeno) favoreceria la supervi- 
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derivados de los hidrocarburos policiclicos. Pero la distincion importante 
entre los primeros y los segundos (Cramer, 1940), consiste en que los 


estrogenos estan normalmente presentes en el organismo, mientras que los 
De aqui que, estos procesos, pre- 


hidrocarburos policiclicos, no existen 
dominen y scan gobernados por ese estado de “susceptibilidad” gencetica, 


que cs precisamente hereditara. Y esto es de importancia decisiva, pues 
para la carcinogenesis extrinseca, cl factor hereditario es secundario, mien 
tras que en cl empleo de los estrogenos, el factor carcimogeno esta ya in 
corporado, necesitandose tan sdlo la presencia del factor hereditario y la 
administracién de la dosis capaz de suscitar la aparicién del proceso can- 
ceroso. Esto se obtiene por medio del cruce de cepas de ratones en que se 
han obtenido 90°, de tumores mamarios espontaneos. Aunque se ha lo- 
grado la provocacién de carcinomas mamarios por medios exogenos, en 
ratones no secleccionados por su factor hereditario, la técnica empleada es 
muy diferente a la usada en las cepas susceptibles. 

Cuales son los efectos de la sobrecarga terapéutica de hormonas es- 
tragenas. Los estudios de Jacques Varangot (Hormonotherapie Gynecolo- 
gique 1946. pp. 79 y sgts.) indican que esta sobrecarga se manifiesta por 
la determinacion de fenémenos de proliferacién hiperplastica al nivel de 
los Organos receptores. Esto requiere altas dosis y prolongada ingestion 
La proliferacién tiene lugar en la matriz, (glandulas endométricas, forma- 
cién de hiperplasia poliquistica) en la vagina, y en la glandula mamaria, 
principalmente, y segtin la edad, en otros sitios, y érganos, modificando cl 
soma y demas caracteres organicos (adolescencia, madurez, climaterio, 
etc.). Junto a los efectos hiperplasicos, se observaran metaplasias epite- 
liales que pueden transformar las células cilindricas glandulares en_pa- 
vimentosas. Pero estos caracteres son generalmente reversibles, ya que re- 
troceden al cesar la accion de los cuerpos estrogenos. En menor escala, se 
observan durante cada ciclo menstrual, y en una etapa prolongada de la 
vida de la mujer. ;En que condiciones conocidas actuan los estrogenos 
como agentes cancerigenos? Varangot, se muestra pesimista y esceptico 
acerca de los efectos cancerigenos de la foliculina, citando de paso el cri- 
terio de los investigadores norteamericanos, Lewis y Geschickter (1939), 
que sumarizan la cuestion, afirmando que “para reproducir en escala hu- 
mana los trabajos de Lacassagne (produccién de carcinoma mamario en 
ratones con foliculina), una mujer de 50 kilos de peso, deberia recibir per- 
manentemente, 50 miligramos de foliculina por semana en inyecciones ini- 
ciadas en la infancia, vy continuadas durante toda la vida. Esto, natural- 
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Existe va una abundante literatura de caracter positivo relativa al emplco 
de las hormonas en el tratamuento de los tumores inducidos experimental- 
mente y co-rclativos de la accion de los estrégenos en la clinica humana. 
Estas conquistas se relacionan con la prevencién y la accién terapcutica 
de las neoplasias en cl campo experimental, y cuya incorporacién al cam- 
po de la clinica humana se ha iniciado ya en muchas clinicas y centros de 
trabajo oncolégico. Todas las metaplasias, hiperplasias, y neoformaciones 
de ciertas hormonas, y en muchos casos conocidos (hipertrofia y adenoma 
prostatico, fibromas uterinos, papilomas laringeos y vesicales, otras papilo- 
matosis de la infancia, etc.) cl empleo es comin, aunque, por desgracia, in- 
discriminatorio sin control. Los fecundos trabajos experimentales del pro- 
fesor Lipschutz, de Santiago de Chile (“Steroid Hormones and Tumors” 
Williams and Williams 1952) ponen al alcance del clinico los métodos 
de control biolégico del empleo terapéutico de los esteroides hormonales 
cn muchas formas de ncoplasias, aunque, como lo recomienda el profesor 
Huggins, cs indispensable mantener un estricto control biolégico de su 


aplicacion y las reacciones que producen en el canceroso. 
Es nuestra opinién que, mientras no se dilucide con toda precision 


el caracter hereditario dei factor de “susceptibilidad” al cancer, el empleo 
a ciegas de las hormonas estrogenas y otras hetero- sexuales, es ciertamente 
peligroso. Opinamos igualmente que, como en el empleo de las drogas y 
narcoticos; no basta la auto-declaracion de cultivar la especialidad de la 
Endocrinologia y Hormonoterapia, sino que convendria establecer medidas 
reglamentarias de tipo restrictivo en la practica profesional general; res- 
tricciones que se fundarian simplemente en el empleo de un rigor biolo- 
gico para mantener el control adecuado en su administracién, absorcién 
vy reacciones inter-hormonales que se sabe, suscitan en cl organismo. Y en 
cuanto a la peligrosidad cancerigcnica, solamente un estudio de biologia 
social, como el que se esta llevando a cabo actualmente por el profesor 
C. D. Little en Cleveland, podra facilitar el conocimiento de individuos 
susceptibles o portadores de un factor hereditario predisponente al desarro- 
lo del cancer. En estos, (pero solamente en ellos), el empleo de hormo- 
nas de toda clase, pero particularmente los estrogenos, quedarian pros- 
critos o cuando menos restringidos para el medico general, v de ser nece- 
sario, podran ser aplicados en centros especialmente equipados para ha- 
cerlo bajo control biolégico. Estas formas de restriccién de la terapeutica 
cstrogena, se haran extensivos, naturalmente, a todos aquellos casos (cm- 
barazo, menopausia, adolescencia, etc.) en los que su cmpleo empirico sea 
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Consideraciones Clinicas. y Tratamiento 


Radiotlerdpico del Cancer del Pene 
Por el Academico Dr. Ricardo SANCHEZ CORDERO 


La importancia de este tema me obliga a tratar en primer término al- 
gunos puntos de orden general, bien sabidos por ustedes y que pueden va- 


lorarse mejor con una cxposicion de conjunto. 
CAPITULO L—CLINICA. A.—Factores ctiologicos.—El cancer del 
de los canceres cutaneos del hombre. Varia 


] 


pene comprende del | a , 
mucho considerando cl factor racial. La edad promedio: 42 afios, mas fre- 
“ 


Casos extremos a los 18 v a los 82. El 7% se 


cuente en la sexta decada 
presenta en menores de 30 afios; cl 33°,, entre los 30 y 49 aios y el 60% 


en la quinta, sexta y séptima décadas. El factor racial tiene importancia ca- 
pital por habitos higicnicos, costumbres religiosas y limitaciones 0 no de la 
funcién sexual. Se afirma que es cinco veces mas frecuente en las razas de 
color que en los blancos. En los judios no existe; un caso en Nueva York 
en enfermo de 66 aiios de edad con cautcrizacion de lesion venérea a los 
16 afios. En la India, entre los hindues, el 10°, de todos los canceres cuta- 
neos pertenece al pene, y entre los musulmanes, que practican la circun- 
cision antes de la pubertad, no existe. Entre los chinos, el cancer del pene 
absorbe del 10 al 18°, de todos los canceres cutaneos del hombre. La cir- 
cuncision, ¢s causa primordial en las variaciones raciales, pudiendo asegu- 
rarse que reduce considerablemente la frecuencia cuando se practica en la 
edad adulta; baja atin mas cuando se hace en la primera o segunda infan- 
cia v llega a cero cuando se practica en cl recién nacido. La circunscision 
no debe tomarse cn cuenta como factor unico, debiendo considerarse al- 
gunas condiciones raciales negativas para el desarrollo del cancer del pene, 


(*) Leido en la Sesion Reglamentaria del dia 2 de marzo de 1954. 
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+ son: limutacion de la funcién sexual y cl evitar relacioncs extra-conyugales, 
lo qac indirectamente previenc la apancion de lesoncs o enfermedades quc 
predisponen al cancer. Esto, sin embargo, no explica, por ejemplo, la baja 
frecucecta del carcinoma cérvico-utcrino cn las mujeres judias, cxisticndo 
para cilo un factor puramente racial como para el cancer del pene. Un fac 
tor muy importante cs la fimoss; y % ascgura que cn el 85°, de los casos 
esta presente obrando: a traves de las frecuentes balanitis que produce; por 
la créomica que produce la secrecion esmegmatica acumulada tra 
bajando mecanicamente o produciendo cambios quimicos en la picl, por 
los acidos grasos que ésta produce. Se sospecha que puede favorecer la apa 


neson de lewones del tipo del condiloma acuminado, la critroplasia de Ques 
Algunas lesioncs inflama 


rat. lb lewcopless o los papillomas cromom, cfc 
torus, especialmente del tipo de la utils o cl chancro fagedenico, se cn 


cuchiran prosentes cn le antecedentes en cl W al 40°. de los casos. De 
compaficras de viaje” 


bemeos comuderar las enfermedades venercas como 
de la fimosis, mas que del cancer del pence. La leucoplasy, la enfermedad 
de Bowen, cl Paget cutanco » la psoriasis prepucial, son también lesiones 
predisponentes. No sc ha podido demostrar nunca, la implantacién de car 
cinoma cn cl pene por contacto de uno cervico-uterino, de uno del pre 


pucto al glande. o vxcvera 

B.—Sitio inicial » formas de principio.—FE] 55 a 9", de los casos. 
nacen cn cf surco balano-prepucial o sus vecindades cn prepucio y glande: 
cl resto corresponde a los que nacen en la mucow urctral o en las glindu 
las de Cowper. Otras localizaciones de principio son excepcionales. El as 
pecto clinico de la lesion micial, muy raramente, inclusive cn cH 
son de consulta privada, por la resistencia de los enfermos a consultar tem 
pranamente sv padecimcnto o por considerarlo de naturaleza bemgna. Puc 
de set una simple verruga. ona pépula ulcerada, una prominencia tersa o 
como una dixcreta induracién que pronto s ulcera cn forma de simple 


C —Aspercto clasifxacson por tamafio.—lL as princ ipales varie 


dedes son: la infiltrentc. la ulecrow proliferatwa. que pueden com 
binar de mancra que sc multiplican sus formas obictivas, aun més modifi 
cadas por las mfeccsones socundaruas dando aspecto de mifiltracion cons 
derable. muy engsfow para jurgar de la del proceso puramente 
temors!. La forma ulccrows frecucntc ignorada por estar re 
cubserta por cl prepucio, wendo dificil de verla por la fimosis que tan fre 
cucntemente acompafa a casos La forma papilar o exhuberantc, 
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nace a menudo de la piel del glande o del prepucio, y la ulcerosa o infil- 
trante del surco balano prepucial. EF] caracter dermatologico de la lesion no 
puede relacionarse directamente con la malignidad histologica. Por su de- 
sarrollo, la forma infiltrante parece de mas rapida evolucién y de mas tem- 
prana produccién de metastasis. Las formas vegetantes pueden ser de larga 
duracion. 

Clasificacién por tamafio: tiene importancia, va que de clla depende el 
tratamiento no solamente para determinar si se hace conservador con ta- 
diacion 0 quirurgico mutilado, sino tambien para determinar la variedad de 
tratamiento dentro de estos dos principales conceptos. Un criterio orien- 
tador, todo lo elastico que se quiera hacer, clasifica las lesiones en 1.—Me- 
nores de | cm. de didmetro, ya sea en superficie o en profundidad. 2.—De 
1 a 2 cms. 3.—De 2 a 3 cms. 4.—Mavores de este diametro. 

D.—Sintomatologia, evolucion, diagnoéstico y prondéstico—Cuando el 
enfermo recurre por primera vez al mcdico, es por la persistencia y desarro- 
Ho de la lesion micial que no ha visto alivio con remedios caseros 0 con el 
tratamiento de medicos poco avezados a estos problemas. En ocasiones, una 
descarga franca de pus de un cancer encubierto por una fimosis, despierta 
la sospecha del cnfermo. Es curioso que, a pesar de adquirir gran volumen, 
no es doloroso, motivo que retarda la atencién médica, especialmente entre 
nuestra gente de pucblo de poca cultura. Un discreto dolor en la ereccion 
despierta la sospecha de su existencia, consultando con el facultativo cuan- 
do su padecimiento esta ya muy avanzado; esto es la regla en nuestros ser- 
vicios hospitalarios v atm cn los particulares, aunque en una fase un tanto 
menos avanzada. Las formas papilares del glande, pueden permanecer por 
algun tiempo como tumores verrugosos voluminosos, pero denotan su ma- 
lignidad la ulceracion y la infeccion de porciones excavadas que, junto con 
la infiltracién de su base pueden hacer perder cl caracter papilar de un prin- 
cipio y dar lugar a formas de crecimiento rapido y de curso maligno. Fue- 
ra de los sintomas inflamatorios concomitantes, lo que llama la atencidén 
del enfermo cn ocasiones, es la fistulizacion de la uretra llegando a orinar 
cn forma de verdadera regadera, lo que no es raro ver entre la clientela hos- 
pitalaria. Puede ser llamada de alarma la 2paricién de un ganglio crecido en 
los territorios de drenaje sin haber percibido nada en el pene. 

FE] carcinoma del pene es, por lo general, de larga evolucién, a pesar 
de qac hay formas muy malignas que puedcn terminar con la vida del en- 
fermo en algunos meses. La edad promedio del 50°, de los casos no trata- 
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femoral o de los vasos iliacos externos; complicaciones scpticas por miul- 
tiples lesiones ulceradas que pueden abarcar una area considerable al re- 
dedor del primario; por metastasis viscerales lo que ocurre en un 15% de 
los casos. Las recurrencias del tratamiento sobre cl primario o las metasta- 
sis regionales se observan cn cl primer afio, pero es frecuente que puedan ser 
tardias inclusive después de 5 afios, existiendo supervivencia promedio de 
8 afios en casos tratados en diferentes formas. 

E..—Difusion.—La_ produccién de metastasis a través de la via linfa- 
tica, es cl camino mas frecuente en la extensién de este padecimiento, 
lejos del primario. El 80 a 85°, de los casos dan metastasis ganglionares. 


El mecanismo de las metastasis es cl embodlico, a pesar de que puede haber 
columnaria. Las metastasis superfi 


permeacion linfatica o infiltracion 
de los casos, lo que 


ciales o profundas son bilaterales en cl 60 a 585° 
queda explicado por las anastomosis abundantes y libres de los linfaticos 


en la linea media, confirmandose su existencia bilateral con el patdlogo, en 
el 50° de los casos con ganglios medianamente crecidos. El 30 a 40% 
de casos de primera consulta en las clinicas norteamericanas, llegan con 
ganglios territoriales crecidos, sicndo mas frecuentemente comprendidos los 
inguinales, superficiales o profundos. Debe tomarse en consideracién, que 
con mucha frecuencia, el crecimiento ganglionar tiene una causa inflama- 
toria dominante, razon por la cual, no tratandose de ganglios ya muy vo- 
luminosos solamente la tercera parte de éllos se confirman como con me- 
tastasis, lo que debe tomarse en cuenta para su tratamiento. Las metastasis 
tempranas son al grupo femoral superficial de los crurales y en especial a 
los linfaticos que acompafian a los vasos pudendos externos, a pesar de lo 
cual cualquier grupo crural puede ser afectado: femorales profundos que 
drenan los linfaticos del glande (nédulo de Rosenmiiller), a los iliacos ex- 
ternos o al del agujero obturador, siendo los linfaticos sub-mucosos uretrales 
los que dan origen a estas dos ultimas localizaciones. Por las intervencio- 
nes quirirgicas o las autopsias se ha confirmado que un 33% de los casos’ 
con metastasis crurales superficiales y profundas evidentes, se acompafan 
va de metastasis sobre las cadenas iliacas. Los carcinomas que nacen en el 
glande parecen producir metastasis mas tempranas y a grupos mas remo- 
tos, por lo que esta localizacién primaria es de las mas sombrias en prondés- 
tico. El crecimiento de los ganglios inguinales confirma la invasion de los 
linfaticos superficiales y la existencia de ganglios pélvicos, iliacos, externos 
o del obturador, confirman la invasion de los profundos. Como frecuente- 
mente se ven casos curados con la sola diseccién superficial crural ¢ inguinal, 
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es probable que la invasion del grupo profundo femoral y del grupo mtra- 
pelvico sea secundano a la invasion del grupo superficial. Las autopsias mucs- 


tran la cxistencia de metaéstass en los ganglios intra-pelvicos cn un 35°, 
de los casos en los que la tumoracién local y las metastasis femorales super 
ficiales cran adm operables. No siempre las metastasis intrapclvicas son se- 
cundarias a las superficiales o postenores cn tiempo, pucs se ven casos con 
metastasis cn cl gangho prepibico, en cl del orificio externo del canal in- 
guinal y aim suprapabicas sobre la pared abdominal cn cl hipogastno como 
dominantes ¥ primeras cn tiempo. Hay algunos factores que influyen en la 
producciin de metastasis ganglionares: la duracion de la lesion primaria 
que, tomando como térmimo medio 6 meses, las de menor duracién dan 
on cf 33°, de los casos metastasis v las de duracién mavor dan metastasis 
en cl 17°, situacién paraddjica que se explica por la tardia metastatizacion 
de las lesiones de desarrollo lento y la pronta difusién de los carcinomas de 
corta duracién y rapido crecimiento. Sim embargo, a la larga, todos los car- 
cinomas del pene dan metastasis ganglionares extra o intra-pelvicas. Las 
lewones mas extensas, naturalmente, sempre sc acompaian dc metastasis. 
scan de corta o larga cvolucién. EF) grado de malignidad histologico tienc 
importancia primordial, ya que a mayor malignidad mas temprana, rapids 
v lejana diffusion. Las formas mfiltrantes dan mas frecucnte y temprana 
mente metastasis que las formas papilares o planas. La infiltracion de los 
cucTpos cavcrnosas acelera la produce ion de metastasis asi como invasion 
del cucrpo esponjoso de la uretra vy de la submucosa urctral, produciendo 
metastasis intra-pélvicas. Todo intento frustrado de curacién del primario 
debe tomarse como causa favorecedora que aumenta la probabilidad dec 
produccion de metastasis, siendo cl tratammento quirurgico infructuoso cl 
camsante de dsemmaciwones crraticas. 

La permeacién linfatica cs otro mecanismo de difusion, y no por cierto 
cxcepcional. Esta cs especialmente frecuente después de los tratamicntos 
quirurgxo radsotcrapico infructuoss, presentandose a veces cordones in 
filtrados en la regiém crural inguino-abdominal. cl pubis o la pared del vien 
tre hasta cl ombligo. La invasion colummaria o lo largo de los linfaticos del 
pene, da lugar a apancion de nédulos cn cl travecto de estos linfaticos que 
crecen y se ulceran produciendo lesiones que pronto se infectan y que 
constituven ana de las muchas causas de caquexia de los enfermos, pu- 
diendo dar origen a metastasis en territorios ganglionares extra-pclvicos le- 
janes © cn Otganos internos, siendo cl higado el que mas frecucntemcntc 
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es atrapado por cllas, habicndose descrito casos de difusion linfatica a pul 
mones, corazén, estomago y sistema nervioso central. 

A pesar de la gran irrigacién sanguinea del pene, las metastasis por esta 

via, son raras, presentandose en los casos avanzados en un 15% de ellos. 
EI] higado vuelve a ser también por esta via, el organo mas frecuentemente 
invadido. 
La curabilidad de las metastasis depende de muchisimos factores en- 
tre los que son dignos de tomarse en cuenta: una buena técnica radio- 
terapica, cuando son metastasis incipientes y a limitado grupo ganglionar 
cuando el tratamiento quirirgico es lo suficientemente radical y no trau- 
matiza para nada ni las vias linfaticas ni los ganglios terminales. Es obvio 
insistir en que la fijeza absoluta a Organos inextirpables contraindica el in- 
tento quirtirgico o lo torna perjudicial en lugar de beneficioso. A pesar de 
la alta malignidad histolégica de algunos carcinomas del pene, la curabili- 
dad de las metastasis puede ser un hecho en manos experimentadas y con 
juicio bien orientado. 

CAPITULO IL—HISTOPATOLOGIA.—La variedad de carcinoma 
epidermoide es la unica que debe ser tomada en consideracién. Hay varie- 
dades raras que comprenden del 3 al 5°, de todos los casos y son: el basoce- 
lular; el de células indiferenciadas transicionales, de origen uretral; el adeno- 
carcinoma que se origina en las glandulas de Cowper; el melanoma del 
glande o del prepucio. El] carcinoma epidermoide es con frecuencia fuerte- 
mente diferenciado perlado y atin con cornificacién, conservando su carac- 
ter histopatologico fielmente en las reproducciones metastasicas. Los car- 
cinomas intraepiteliales, han sido descritos a ultimas fechas pero son poco 
frecuentes cuando menos en estadisticas que estudian en especial esta 
variedad. Los de punto de partida uretral, se parecen en cierta forma al 
carcinoma de la vejiga, siendo posible que el endotelioma intravascular de 
los cuerpos cavernosos sea un carcinoma uretral. 

CAPITULO IIL—TRATAMIENTO RADIOTERAPICO.—EL trata- 
miento radioterapico del cancer del pene no difiere en nada del de los 
canceres cutaneos. Puede haber alguna diferencia en cuanto a la técnica a 
seguir, por la infiltracion y difusion mas frecuentes y tempranas en el car- 
cinoma del pene o en lo que se refiere a sus metastasis. 

Los elementos con que disponemos, en nuestro medio, para tratar esta 
dolencia, son exactamente los mismos que utilizamos para los canceres de 
la piel: radioterapia en sus diferentes técnicas (terapia de contacto, super- 
ficial o profunda); radium o radon, este ultimo mas aplicable a metastasis 
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externas pequefias y accesibles a cl. El teleradium, la bomba de cobalto, 
son utilizados solamente para cl tratamiento de casos 


avanzados, con fimalidad palativa cn el extranjecro. 
Las curaciones del primano con tratamiento radiotcrapico son mucho 


mas frecuentes de lo que « considera en terminos genecrales, dependiendo 
el resultado de wna indicacion y de una buena técnica a seguir, co 
mo en cualquier caso de cancer. Viene a mi mente cl recuerdo de las pala 
beas del Dr. Maig, del Mamachusctts General Hospital, a quien pregunta 
be vo de opinién respecto 4 los resultados del tratamiento radioteripico 
del carcinoma cérvico-uterino, y me contestd: “Depende de quién lo Hleve 
a cabo; nos hemos quedado wrprendidos de las magnificas ecstadisticas 
de los succes para quienes sigan su técnica podemos decir que sus resul- 


tades scran mun halagadorcs 
tratamiento radioterapico del carcmoma del pene puede llevarse 


a cabo con fimalidad curativa, como tmico tratamiento, o con finalidad pa 
lative antes o dewpucs del acto quirurgeo o solamente antes o exclusiva 


mente despuds, lo que cs mas frecuente, de la operacion. 
valor de la radioterapm como tratamiento del cancer del pene, tienc 


mucho mayor valor comparado con cl quirurgico cn especial por tratarse 
de este mas que em cuslquicra otra localizacién del revestimicnto 
cutance, tomamos cn quc, sendo conscrvador, cuando esta 
indxade hace perdurar wn limitacion alguna, fucra de una pe 


queta adherence: del prepuce al glande o de estrecheces urctrales que con 


wnas cusntas dilataciones qucdan curadas 
La mtcutane cuando pucde asegurarse la csteriliza 


del carcinoma con un amplio margen de seguridad de tepdo sano ha 


cm le de este organo, sin lo cual las molestias de estc 
tratamiento las lunitacioncs funcionales pucden hablar ventajosamentc 


dei tratammecnto quirutgeo 
Ee lesiomes que han comprendido mas de la mitad de la regién libre 
def pene, bb regen sobpubana, pucde ntentarse 


cl tratamuento tadwtcrapwo, 4 wheendas de que cl quirurgxo mutilador de 
bers controlar cusiquicr resto o recidiva. Las contraindicaciones de! trata 
micnto radicterépico curatwo quedan limitadas a: Los casos que por 
extensién no podran recib una dows suficicntemente homogenca de uni 
dades réentgen (gamma o de mayos para garantizar su esterilizacion sin 
producir dafios irreversibles a este organo. La asociacién del tratamiento 
radioterapico al quirtrgico tiene mumecrosas indicacioncs va sca _precediendo 
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o siguiendo al acto operatorio. En esta asociacién, cuando la finalidad es 
curativa, el tratamiento quirtirgico podri ser el primero en tiempo en in- 
tervenciones parciales, como por ejemplo la circuncisién que se hace indis- 
pensable para tratar en forma adecuada ciertos carcinomas del glande o del 
surco balano prepucial y en especial cuando hay fimosis; la electro-coagula- 
cién de algunos carcinomas vegetantes implantados en el prepucio si el 
tratamiento es con molde de radium. 

Respecto a la variedad de tratamiento y la técnica a seguir, las opinio- 
nes se multiplican al grado de que cada escuela defiende su técnica y su 
procedimiento, basandose en sus resultados. En nuestro medio, llegamos 
a individualizarla tanto que cuando menos, por mi parte, asi lo hago, pu- 
diendo decir que cada enfermo amcerita diferente técnica. Naturalmente, 
ésto no quicre decir que la dosis en “r” sea diferente, existiendo por lo con- 
trario con este respecto, uniformidad en el criterio de todos los autores en 


cuanto a dosis totales se refiere. 
E] tratamiento con radium puede llevarse a cabo por medio de moldes 


que comprenden por lo general todo el pene libre, y mas raramente por 
implantacion. ‘Tratandose de moldes, se elaboran con pasta Kerr 0 con 
pasta Colombia, a base de parafina y aserrin, preparaciones moldeables y 
ametalicas, que evitan la radiacién secundaria muy caustica y poco canceri- 
cida. E) cilindro hueco en el centro, es recto, con un diametro adecuado a 
cada caso en esta hoquedad, y con una distancia radium-piel de 1 a 2 cms. 
segiin las diferentes técnicas. Esto, mejor que explicaciones, se podra com- 
prender en las diapositivas que proyecto. La hilera de radium que queda 
cerca del pubis, debe colocarse a una distancia mayor siempre que la dis- 
tancia radium-pic! del propio molde, para evitar radiodermitis en el pubis, 
que a veces llegan a ser muy molestas. La dosis ideal, en casos de molde, 
debe ser de 5000 r gammas en § dias, de 8 a 10 horas de aplicacién diaria, 
calculada esta dosis a la mitad del cilindro y en el centro de la hoquedad. 
La dosis superficial, sobre el propio pene, no debe exceder, en toda su ex- 
tension, de 6000 r en la piel de la parte media del aplicador. Con esta téc- 
nica, pueden no scr tomadas en cuenta las porciones mas prominentes de 
un tumor vegetante, va que de hecho recibiran mas dosis de la necesaria, 
lo que no tence mportancia En casos de tumorcs vegetantes o muy pro- 
minentes, se hace indispensable claborar previamente un positivo de yeso 
para que el molde quede ajustado perfectamente a la superficie del érgano 
v del tumor. En estos casos tambien podemos hacer llegar a dosis total a 


175 


| | 


4900 solamente, con muy bucnos resultados. Esta tecnica lu 
que aw R. Paterson que be utilizado con wtistactonos resultados 

En le técnica por anplantacion, reservada a casos muy reducidos en 
tamafio ¢ infiltracién, s¢ utilizan agujas de 2 a 3 cms. de longitud y de 2 a 
2 y medio de longitud activa, con cargas que vanan de | a 3 mg. y filtracion 
equivalente a medio mm. de Pt. Los resultados de este procedimiento son 
tan satisfactorios como los obtenidos por una buena técnica de radiotcrapia. 

E) tratamiento de radium nunca debers intentarse mas que en los ca 
sos que tengan finalidad curativa, va que la finalidad paliativa podri ser 
llenada mas cficsentemente por la radiotcrapm profunda o la cirugia. 

Es conveniente advertir a los enfermos que cl tratammento con radium 
puede dejar: adherencia prepucial va mencionada; algunas estrecheces ure 
trales; product esterilidad definitiva o transitoria o exacerbar cn una forma 
brusca infecciones focales imadvertidas para cl enfermo o no reconocidas 
por cl médico; puede producit cierto dolor pencano a partir del 15° dia 
del tratamiento, malestar que puede durar algunas semanas. Debe adver 
tirse tambicn que cualquier falla del tratamiento, en cuanto a residuo o 
recurrencia se refiere, impondra la necesidad de tratamiento mutilador sin 
que <ste sx vea comprometido con sus resultados en ninguna forma por 


haber sido precedido de tratamiento con radium 
Este procedimicnto terapcutico cs el seguido rutinariamente en al- 


gunes centros de tratamiento anticancerosos de Inglaterra y Suecia, con 
varkciones imsignificantes en la técnica. 

Tratamiento con Ravos X.—Las lesiones muy pequefias y superficiales, 
que no exceden de | a 2 cms. de didmetro, pucden ser tratadas con éxito 


con terapia de contacto o terapia superficial, dependiendo la técnica a seguir, 
Las lesiones mas 


de la situacion v fundamentalmente, tamatio de la lesion 

infiltradas o que comprenden la totalidad del grosor del pene, implican la 

necesidad de utilizar Ravos X de mayor penetracion, entre 200 y 250 kv. 
Para tumores pequefios, menores de 2 cms. de diametro, se puede uti- 


lizar terapia superficial de SO a 140 ky. con filtracion de 2 a 3 cms. de alu 
minio con distancia aproximada foco-picl entre 25 y 30 cms., dividiendo el 
cilindro pencano cn 3 campos de 120° de curcunferencia cada uno, con una 
dosis total por campo de 1750 1 Cuando se necesita terapia profunda se 

2 campos de 1000 r. 


puede dar una exposicién unica de 2000 1. dividida en 
cada uno diamectralmente opuestos, o dar 5000 1 en § dias, en 
con tratamiento dino. En algunas ocasiones sera preferible llegar a 6000 1 


en 5 semanas para cvitar reacciones imtensas vy especialmente en los casos 
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mas voluminosos. El tratamiento radioterapico produce reaccion dolorosa 
dificil de tratar vy que puede durar de | a 2 meses. El tratamiento con te- 
rapia profunda, puede tener finalidad paliativa en los casos quirurgicos re- 
currentes o para tratar las metastasis incipientes cuando son superficiales y 
accesibles a una buena técnica, para esperar curacién. No debera intentarse 
nunca el tratamiento de terapia profunda sobre las metastasis intra-pelvicas, 
mas que con finalidad paliativa y de beneficio muy problematico. La pa- 
liacién con tratamiento de terapia profunda de las metastasis crurales o in- 
guinales inoperables, nunca debera ser despreciada, obteniéndose a veces 
muy estimables sobrevidas vy sedacién temporal de los sintomas compren- 
sivos sobre vasos o troncos nerviosos. La limitacién en finalidad curativa, 
de la terapia profunda para las metastasis ganglionares externas, es bien 
conocida por quienes manejan esta arma terapéutica, dada la mala tole- 
rancia de la piel, de esta region, a los Rayos X. Se reportan, sin embargo, 
buenos resultados en algunos casos seleccionados. La radioterapia profunda 
para las metastasis externas puede estar indicada como tratamiento pre- 
operatorio con una dosis adecuada, colocando a muchos casos no quirtirgi- 
cos, en el campo de la operabilidad. ‘Tampoco debemos de olvidar la utili- 
dad de la radioterapia para tratar las recurrencias postoperatorias de las 
disecciones ganglionares externas, aumentando la sobrevida vy mejorando los 
sintomas ya mencionados. 

La asociacion del tratamiento del radium con terapia profunda, debe 
establecerse aplicando el radium al primario y la terapia profunda a las me- 
tastasis, cuando se considere que ¢stas quedaran definitivamente controla- 
das con los Rayos X. En caso de no ser asi, el tratamiento quirtirgico de 
las metastasis tendra prioridad. Cuando los cuerpos cavernosos estan muy 
infiltrados, puede estar indicada la radioterapia pre-operatoria con alto vol- 
taje, dando dosis-tumor de 2000 a 3000 r; llevar a cabo la intervencion y dar 
nuevamente radioterapia sobre el mufon peneano en caso de que el margen 
de seguridad no haya podido ser lo suficientemente amplio para asegurart 


la no recidiva del primario. 
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COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Eduardo CASTRO 


La cxcclente mancra que ha seguido Sanchez Cordero para presentar 
su tema deja poco qué agregar. El cancer del pene no cs una afeccion fre 
cuente; sin embargo, la circunstancia de haber podido seguir estudiando 
enfermos que fucron clientes de mi padre el Dr. Leopoldo Castro, me per 
mite reunir on mdmero de cierta consideracién de casos tratados todos ellos 
por medios quirurgicos exclusivamente, y por lo menos 3 de estos pacicn- 
tes wa 20 afios de sobrevivencia (fucron sometidos exclusivamente a 
amputacién simple del pence. con urctrostomia perincal). Las cifras que da 
Sanches Cordero para tratamiento rocngenolégico son tambien alentado- 


ras cuando cl duagnostxo ¢s oportuno 
En lo referente a la ctiologia, quicro referirme de mancra especial a la 


cireuncisién. El hecho de la aparente inmunidad de la raza judia a neo 
plasias de pene, cérvix y préstata ha Mevado al Ravich (1951), a pensar que 
todo esto sea debido a la falta de un clemento desencadenante que esté cn 
Creucta 
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el esmegna y que desaparezca con la circuncisién. Este factor podria ser de- 
mostrado por procedimientos directos, provocacién de canceres en cérvix 
vo en pene en circunstancias experimentales; comprobacién posible, de un 
viudo que vuelto a casar pierda a la segunda mujer también por cancer cer- 
vical, etc., o por demostracion de que efectivamente estas tres neoplasias 
sean inexistentes 0 muy raras entre los judios; y la seguridad de que entre 
los gentiles si se presenten nada mas que entre personas con prepucio largo. 
Este estudio debe hacerse, y si hay aunque sea un indicio ligero de veracidad 
de estas aseveraciones, debemos insistir en la circuncision, y si no se com- 


prueba, seguir como hasta ahora. 
Quiero, para terminar, recalcar las consideraciones sobre diagndstico 


clinico y microscopic, el hacer varias biopsias en diversos sitios hasta no 
hacer coincidir ambos diagnosticos, igual que se hace con los campos obs 
curos en el diagndéstico de sifilis, buscar hasta no encontrar. 


Comentarios y Sintesis de Literatura 
Reciente 


Muerte despues de enema baritado en un nitio con enfermedad 
de Hirwhtrung 
29 952 


\. Jolley. Brit M. J. 1: 92-693. Marzo 2 


Un nitio de 3 afios 10 meses fuc cxammado por medio de enema ban 
tado con 2 litros. Las placas mostraron la apanencia tipica de la enferme 
dad de Hirschprung 

Se intenté extracr la emulson baritada por sifon sim resultados. 

La del nifo sc volvi insatefactona, « puso frio cn co 
lapso. Se hizo un esfuctzo para clanmar la emulsion bantada median 
te cneme de 3/4 de litro tambien fue retenido 
horas despucs cl nifio cavo cn estado de 


Se presentaron vomutos 
coma, con cunow convulwoncs gencralizadas 


Murié 24 horas después de que cl examen radiologico fuc miciado 

No se obtuvo permiso para realizar la necropsia v la muerte parecio 
ser debida probablemente a mtoxicacion acuosa 

EF] peligro de la intoxicacién por agua debe recordarse cuando se ex 
plora por medio del enema opaco a nifios con megacolon. El volumen del 
agua debe de limitarse y hacerse esfuerzos porque se climine. 

Hiatt sugicre que se usen soluciones isoténicas, las cuales si se absor 
ben no cauwnin edema cerebral, pucs un aumento cn cl volumen del |i 
quido sanguinco circulante pucde produc edema pulmonar 

Sugicre que cl liquido pucde ser hipertonico afiadicndole sustancias 


innocuas no difusibles, como por cjemplo 7°, de gelatina. 
Los sintomas de la intoxicacién por agua son debidos al aumento en 


cl fluido intersticial ¢ intra-cclular 
Cirmucia y 
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E] tratamiento de un caso establecido exige retirar liquido del sistema 


circulatorio. 
El tratamiento recomendado es la transfusion de soluciones salinas 


hipertonicas. 
La cantidad de lon-sodio que se necesita puede ser calculada siempre 


vy cuando se conozca el volumen de agua absorbida. 


rforacion del colon sigmoideo durante. el enema baritado; reporte 


Pe 
de un caso y revision de la literatura y estudio experimental del efecto 
del sulfato de bario inyectado intraperitoneal. 


135, 560-565. Abril 1952. 


Harold. Ann Surg., 
Se reporta un caso de perforacién del colon sigmoideo durante una ex- 


ploracién de colon por enema. 

EK] paciente sufria muchos afios antes de fistulas rectales. A la explo- 
racion digital se encontié una estenosis de la region recto sigmoidea. 
enema baritado se realizé en la forma usual y no se encontré diverticulitis. 
Briscamente ¢] abdomen inferior se vio Ienar de estriaciones de bario que 
partian del recto. 

El paciente fuc operado antes de 3 horas y el sigmoides reparado. Sc 
cncontro infiltracién del peritoneo con bario y materia fecal. El paciente 
tuvo un post-operatorio tormentoso, con desarrollo de infeccion, adhesiones 
y obstrucciones parciales que necesitaron intervenciones quirirgicas poste- 


riores vy cl uso de antibidticos adecuados. 
Se han reportado perforaciones intestinales durante los enemes ordi- 


narios y también en los examenes proctoscopicos. 
La mortalidad bajo tales circunstancias ha sido tan alta como un 66%, 
a menos que se lleve a cabo una intervencion quirirgica inmediata. 
Con objeto de reproducir experimentalmente el efecto del bario cn el 
peritoneo los autores inyectaron este producto intra-peritonealmente en pe- 
rros. No se desarroliaron adhesiones y todos los perros sobrevivieron aunque 


se desarrollaron granulomas en la serosa intestinal 
Se inyecté tambicn mezcia de bario con heces en dos perros, habiendo 


muerto ambos antes de las 48 horas y en otro grupo de 3 se inyectaron 


heces estériles sin desarrollo de lesiones severas. 
De estos estudios se deduce que la presencia del coli-bacilo en las he 
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ces fac lb Gece comm de peritonite muerte de los animales que el sul- 
fate de bane por solo no couw trastornos 


Escape intraperitoneal en casos de enema buaritado. Perforacién del colon 
sigmoideo. 
Ivan Isaacs. |.AM_A. 150: 645-646, oct. 18, 1952. 


Dos pacientes con perforacion del colon sigmoideo se reportan en este 
trabajo. Los hallezgos radiolégicos en los dos casos fueron similares ¢€ in- 
cluian un sgno particular que puede ser de valor para cl pronto reconocr- 
mento de la perforacion durante la radioscopia 

Fl bario que escapa a través de la perforacion cn el sigmoides se co 
lecta inmediatamente cn cl espacio entre el colon descendente y cl sigmor 
deo y la pared lateral izquierda del abdomen 

La densidad de este bario libre permite ser visualizado a lo largo de 
todo el colon opaco mostrando el borde izquierdo del liquido con gran ni- 
tidez dado que cs limitado por cl peritonco pariental. Este pucde observar 
se como una linca de densidad externa al intestmo y claramente separado 
de & pero paralclo al sigmoides o al descendente. FE] aspecto mencionado 
se encontré en ambos casos que se reportan 

Si cl radidlogo esta alerta a la posibilidad de un escape de bario 3 
puede prontamente reconocer la imagen del material opaco escapado del 
colon pucde ser limitado el grado de este accidente por la rapida obtura- 
xm de la canula del enema y la mtervencion quirtrgica a continuacion 
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: 


Sociales 


Carta del Prof Rene A. GUTMANN, al Presidente de la Academia 
Mexicana de Cirugia 


Muy distinguido colega: 
Inmediatamente a mi regreso a Paris, deseo agradecerle vuestra aco- 


gida y me considero muy honrado y muy dichoso por haber dado una con- 
ferencia en la Academia Mexicana de Cirugia y debo testimoniarle que 
vuestra Academia con su sede en la Facultad de Medicina y en el antiguo 
palacio de la Inquisicién, ha sido para mi un lugar de mucho agrado y gran 
comunicacién espiritual. Ruego a usted ser el intérprete en la Academia, 
de mis sentimientos de reconocimiento y amistad y que tomen en conside- 
racion que todos vuestros colegas que vengan a Paris, encontraran en mi y 
en mis servicios hospitalarios, uma acogida que me esforzare para que sea 
igual a la que he recibido de ustedes en Mexico. 

Créame envio a usted mis sentimientos mas cordiales. 
Prof. René A. Gutmann. 


2 de 1954. 


Paris, abril 


Albot, envia saludos a los sefiores Académicos 


Igualmente el Prof. Guy 
agradece su atencion. 


7 del corricnte mes, con asistencia del Sr. Pre- 


Durante los dias 26 y 2 
sidente de la Reptblica, Adolfo Ruiz Cortines, celebro el noventa aniver- 


la Academia Nacional de Medicina. 


sario de su fundacion, 


Cirugia, a solicitud de la 


Academia Mexicana de 


El seis de abril, la 
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Direecién de la Campafia contra cl Cancer, dependiente de la Secretaria 
de Salubridad Asistencia, dedicé una session academica para conmemorar 
cl Dew Internacional del Cancer. cuatro de abril. Ademas de la alocucion 
del jefe de la Campafia, Dr. Conrado Zackermann, sc desarrollaron los 
siguientes temas: Consderacioncs sobre una cstadistica de cancer mamario 
por cl Académico Dr. Lus Benitez Soto, con comentario del Académico 
Dr. C. Villasetior Fundamentos de las técnicas quirurgicas de cleccién 
en los casos de cancer de recto, ano y sigmoides por cl Academico Dr. En 


nique Petia de la Petia 


Crravcia vy Cirruyanos 


« 
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